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AIM: The aim of the study was to identify and to compare the semantic structure of the cultural domain, the
average knowledge and the degree of cultural consensus regarding knowledge of suicide attempts cause, symp-
toms and prevention strategies to suicide attempt and the family functioning among Mexican adolescents with
and without previous suicide attempt. Method: It was a mixed study, using the free-listing technique and an in-
ventory of family resources, with a non-random sample of 65 adolescents (13-18 years) divided in two groups. The
suicide attempters group and the control group were high school students, without a history of suicide behaviors.
Results: Family problems were identified as the most important cause of suicide attempts in both groups, while
depression and sadness were identified as symptoms prior to the suicide attempt in both groups. Psychological
aid and development of listening skills in the parents were the most frequent responses regarding prevention
strategies to suicide attempt. Regarding family functioning teenage suicide attempters showed more family con-
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Resumen
Objetivo: identificar y comparar la estructura semántica del dominio cultural, el conocimiento promedio y el
grado de consenso cultural sobre las causas del intento de suicidio, los síntomas previos y las estrategias de pre-
vención del intento de suicidio, además evaluar el funcionamiento familiar entre adolescentes mexicanos con y
sin intento de suicidio. Método: Es un estudio mixto metodológicamente usando la técnica de listas libres y el
inventario de recursos familiares en una muestra propositiva de 65 adolescentes (13 a 18 años) divididos en dos
grupos. El grupo de adolescentes con tentativa suicida y un grupo control con adolescentes estudiantes sin an-
tecedentes de conductas suicidas. Resultados: Los problemas familiares fueron la principal causa del intento sui-
cida, mientras que la depresión y la tristeza fueron síntomas previos a una tentativa suicida en ambos grupos. La
ayuda psicológica y el desarrollo de habilidades de escucha en los padres fueron señaladas como las estrategias
para la prevención del suicidio. Respecto del funcionamiento familiar, los adolescentes con tentativa suicida per-
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cibieron más conflictos familiares y menor comunicación y apoyo en sus familias en comparación con el grupo
control. Conclusiones. Los resultados sugieren un conocimiento compartido culturalmente sobre las causas, los
síntomas y las estrategias de prevención del intento de suicidio en los adolescentes, el cual se confirma en la per-
cepción del funcionamiento familiar. La familia, elemento central en la cultura mexicana, debe ser considerada
en las estrategias de prevención del intento de suicidio en los adolescentes en México.
Descriptores: Suicidio, Cultural, Funcionamiento familiar, Relaciones familiares, Adolescencia.
flict, less family communication and support than teenage non suicide attempters. Conclusions: The results sug-
gest a same cultural knowledge background regarding causes, symptoms prior and prevention strategies to suici-
de attempt in Mexican adolescents. Mexican culture centered in family relationships is important to be conside-
red in design of prevention strategies to suicide attempt in adolescence in Mexico. 
Keywords: Suicide, Culture, Family Functioning, Family Relationship, Adolescence.
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Introducción
El comportamiento suicida es un problema de sa-
lud pública a escalas local, nacional e internacional.
En México se ha observado un aumento en la tasa de
suicidios desde 1950; en 1970 la tasa fue de 1.13 por
100 mil habitantes, (Borges, Orozco, Benjet & Medi-
na, 2010) y en 2008 se elevó a 4.8 (Hernández-Bringas
y Flores Arenales, 2011). En el estado de Jalisco tam-
bién se ha observado esta tendencia; en 1970 la tasa
fue 1.16 (García de Alba & Morán 1974), y en 2013 fue
de 6.54 (Secretaría de Planeación, 2013). Con respec-
to a los grupos etarios, de 1990 a 2005, el de 15 a 24
años presentó mayor incremento (Kohn & Fried-
mann, 2010). En 2007, en México, el 28% de las per-
sonas muertas por suicido estaban en este grupo de
edad (Borges et al., 2009). El suicidio es la segunda y
la tercera causas de muerte para las mujeres y los
hombres, respectivamente, en edades entre los 14 y
19 años (Borges et al., 2010). 
Respecto de otros comportamientos suicidas, co-
mo el intento de suicidio, también se observa una
mayor incidencia en jóvenes. La incidencia de la
ideación suicida en estudiantes adolescentes fluctúa
entre 2 y 40% (Kohn & Friedmann, 2010). La inciden-
cia del intento de suicidio en adolescentes se ha ob-
servado que fluctúa de 4 a 17 % (Borges et al., 2010;
González Forteza, Ramos Lira, Caballero Gutiérrez &
Wagner Echeagarray, 2003; Valadez-Figueroa, Amez-
cua-Fernández, Quintanilla-Montoya & González-Ga-
llegos, 2005).
Las explicaciones para esta problemática han si-
do diversas. En los suicidios en adolescentes se han
señalado diferentes factores de riesgo, tales como:
trastornos psiquiátricos, baja capacidad para resolver
problemas, haber sido víctima de abuso sexual o físi-
co, problemas de identidad y de preferencias sexua-
les, abuso de sustancias, desempleo, problemas la-
borales, conductas antisociales y agresivas (González
Forteza et al., 1996) entre otros.
El tipo de relaciones familiares se han señalado
como un factor de riesgo para la aparición de conduc-
tas suicidas, particularmente intentos suicidas. Se
han asociado a las conducta suicida los siguientes ti-
pos de relaciones familiares: confusión de roles o
transgresión de los límites establecidos para una fa-
milia (McDermut, Miller, Solomon, Ryan, Keitner,
2001; Kashani, Suarez, Luchene & Reid, 1998); proble-
mas en el sistema con poca cohesión y adaptabilidad
(Wagner, Silverman & Martin, 2003; Lee et al., 2006;
Campo et al., 2003; Guibert Reyes & Torres Miranda,
2001); conflictos en la comunicación o una comunica-
ción deficiente entre padres e hijos (Wagner, 1997;
Lai & McBride-Chang, 2001; Larraguibel et al., 2000);
conflictos entre padres e hijos con poca cercanía
emocional (Guibert Reyes & Torres Miranda, 2001;
Fergusson, Woodward & Horwood, 2000; Ruankan-
chagnaster, Plitponkarnpim, Hetrakul & Kongsakon,
2005; Lai & McBride-Chang, 2001) o un acercamiento
de forma insegura de los hijos hacia los padres (Wag-
ner et al., 2003); poco acercamiento emocional con
disciplina estricta en la familia, particularmente en la
infancia (Wagner & Cohen, 1994; Kashani et al., 1998;
Larraguibel et al., 2000). Algunos pacientes con inten-
to de suicidio perciben a su familia como disfuncio-
nal (McDermut et al., 2001).
La relación familiar es particularmente importan-
te en la cultura mexicana. En mujeres mexico-ameri-
canas se ha observado que el estrés familiar es una
factor desencadenante de la conducta suicida (Zayas,
Lester, Cabassa, Fortuna, 2005; Zayas & Pilat, 2008;
Fortuna, Joy Perez, Canino, Sribney, Alegria, 2007), así
como ser un factor protector importante ante las con-
ductas suicidas (Kuhlberg, Peña & Zayas, 2010; Peña
et al., 2011). En adolescentes mexicanos con intento
de suicidio del Distrito Federal se observó menor
unión familiar menor expresión de emociones en la
familia y mayor cantidad de conflictos familiares (Ri-
vera Heredia & Andrade Palos, 2006).
En términos generales, han existido dos orienta-
ciones tradicionales en el estudio del fenómeno sui-
cida: la social y la individual (Villardón, 1993). La
orientación sociológica explica el suicidio como re-
sultado de las condiciones y estructura de la socie-
dad (Durkheim, 2003). Se considera que en cada gru-
po social existe una tendencia específica al suicidio
dependiente de aspectos sociales. En esta orienta-
ción se han utilizado las estadísticas para el estudio
del suicidio (Hawton & Van Heeringen, 2009), en tan-
to que la orientación individual considera que las ex-
plicaciones del suicidio se construyen en función de
conceptos e interpretaciones del comportamiento:
principalmente explicaciones psiquiátricas, psicoló-
gicas y psicoanalíticas. La metodología utilizada para
realizar estudios en esta última orientación es el es-
tudio de caso (Hawton & Van Heeringen, 2009).
Recientemente se ha establecido que las creen-
cias culturales participan decisivamente en la forma
en la que se enfrenta un problema de salud. Estas
creencias culturales son compartidas por grupos so-
ciales haciendo que sus acciones coincidan con ma-
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yor frecuencia con las creencias culturales (Ulijas-
zek, 2007). 
El acercamiento al estudio del fenómeno de la
conducta suicida ha sido fundamentalmente a partir
de modelos unipersonales (García de Alba García,
Quintanilla Montoya, Sánchez Loyo, Morfín López &
Cruz Gaitán, 2011), que no permiten identificar la fun-
damentación cultural de un conjunto de creencias y
posteriores acciones relacionadas con la conducta
suicida a partir de los actores y sus interacciones so-
cioculturales. 
A través del conocimiento del significado cultural
se puede contribuir a la comprensión del fenómeno
suicida (Hjelmemand, 2010); en este sentido, la teo-
ría del consenso cultural recupera elementos de la
cultura desde un punto de vista interno (emic), es de-
cir, retoma conceptos de la propia cultura y busca en-
tender su significado en asociación con otros factores
usando la propia cultura como referente (Alegría et
al., 2004). Permite, además, conocer si existe un co-
nocimiento compartido por un grupo social respecto
de un tema y reconocer su organización (Borgatti,
1994). Para este trabajo se retoma el concepto de do-
minio cultural que consiste en un conjunto organiza-
do de palabras, conceptos u oraciones, que como
unidad se refieren a una sola esfera conceptual (We-
ller & Romney, 1988).
El estudio del suicidio desde la teoría del consen-
so cultural puede ofrecer un modelo cognitivo, una
lógica de pensamiento e interacciones construido
por los propios participantes en torno a las conduc-
tas suicidas. Aplicando la teoría del consenso cultu-
ral se han estudiado los dominios culturales de la de-
presión y del suicidio en adolescentes. Adolescentes
españoles consideran como causa de depresión los
conflictos interpersonales con pares y con adultos
(Martínez-Hernández y Muñoz-García, 2010a, 2010b).
Adolescentes mexicanos sin antecedentes de con-
ductas suicidas (García de Alba García et al., 2011)
identificaron los problemas familiares como la causa
del intento de suicidio y se identificó a la depresión,
la tristeza y la ansiedad como signos y síntomas pre-
vios al intento de suicidio; sin embargo, dicho estu-
dio no incorporó participantes que hubieran inten-
tando cometer suicidio. En este mismo sentido, ado-
lescentes mexicanos con tentativa suicida consideran
a los problemas familiares como la causa de intento
de suicidio en su grupo etario (Sánchez-Loyo et al.,
2014).
Sobre la base anterior, el objetivo del presente
trabajo fue identificar las diferencias de los recursos
familiares, la estructura semántica del dominio cultu-
ral, el promedio de conocimiento y el grado de con-
senso cultural sobre las causas, signos y síntomas y
las medidas para la prevención del intento de suici-
dio, en adolescentes que tuvieron un intento de sui-
cido reciente en comparación con aquellos sin ante-
cedentes de conducta suicida.
Método
Diseño
Se realizó un estudio descriptivo, transversal,
comparativo.
Participantes
Participaron 65 adolescentes divididos en dos
grupos: grupo con intento de suicidio de 33 adoles-
centes y otro grupo sin antecedentes de conducta
suicida de 32 adolescentes.
El grupo con intento de suicidio estuvo constitui-
do por 33 adolescentes en un rango de 13 a 18 años,
(27 mujeres), edad promedio 15.8 años (DE = 1.78
años), sin trastorno psicótico, con estudios de educa-
ción básica, con intento de suicidio reciente (máximo
15 días de ocurrencia) por intoxicación con medica-
mentos o venenos domésticos, atendidos por los
Servicios Médicos Municipales de Guadalajara. To-
dos los participantes expresaron explícitamente que
su intención al intoxicarse fue provocar su muerte;
todos requirieron atención médica de urgencia.
El grupo sin antecedentes de conducta suicida fue
de 32 adolescentes en un rango de 13 a 18 años (20
mujeres), edad promedio 15.7 años (DE = 1.69 años)
sin trastorno psicótico, con estudios de educación
básica, sin antecedentes de conducta suicida.
Instrumentos
Para determinar las diferencias en la estructura
semántica del dominio cultural y el grado de consen-
so cultural sobre las causas, signos y síntomas y las
medidas para la prevención del intento de suicidio se
aplicó una entrevista semiestructurada con las si-
guientes preguntas: ¿Cuáles son las causas por las
que un adolescente intenta suicidarse? ¿Cuáles son
los signos y síntomas previos del suicidio? ¿Cuáles
serían las medidas de prevención que propones para
el intento de suicidio?
Para determinar los recursos familiares de los
adolescentes, se aplicó la escala de evaluación de las
relaciones intrafamiliares, una escala autoaplicable
que evalúa la percepción de los participantes de la
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calidad de sus relaciones familiares. Se divide en tres
dimensiones (1) Unión y apoyo, entendida como la ten-
dencia de la familia a realizar actividades en conjun-
to, convivir y de apoyarse mutuamente; (2) Expresión,
entendida como la posibilidad de comunicar verbal-
mente las emociones, ideas y acontecimientos den-
tro de un ambiente de respeto; y (3) Dificultades, en-
tendida como los aspectos de las relaciones intrafa-
miliares considerados como negativos, problemáti-
cos o difíciles (Rivera-Heredia & Andrade, 2010).
Procedimiento
El muestreo fue propositivo para ambos grupos,
que implicó la selección de los participantes más
adecuados para responder a las preguntas de investi-
gación (Romney, Weller & Batchelder, 1986). El nú-
mero de participantes fue conforme los criterios de
Weller (2007), que ofrece un 95% de confiabilidad y
un 80% de potencia, elementos suficientes para iden-
tificar un consenso cultural mínimo de 50%.
Para el grupo de adolescentes con intento de sui-
cidio, la entrevista se realizó en las instalaciones de
los Servicios Médicos Municipales de Guadalajara. 
Para el grupo de adolescentes sin conductas sui-
cidas, la entrevista se realizó en el centro escolar al
que asistían.
Las entrevistas respetaron los principios para el
análisis de consenso cultural: un dominio cultural
unificado, preguntas estructuradas y simples, y res-
puestas individuales e independientes. La duración
de cada entrevista fue de 20 a 30 minutos.
Se realizó la transcripción textual de las entrevis-
tas para mantener la fidelidad de las respuestas de
los adolescentes. Las respuestas a cada una de las
preguntas fueron categorizadas a manera de listas li-
bres por dos jueces con experiencia en metodología
cualitativa, respetando los dichos de los adolescen-
tes. De las categorías formadas se obtuvieron las lis-
tas libres para cada pregunta.
Para el análisis de consenso cultural fueron pro-
cesadas las listas libres de cada pregunta mediante el
software Anthropac (Borgatti, 1994). Se realizó el aná-
lisis componencial y de distancias virtuales del nivel
de conocimiento cultural y consenso cultural.
En el análisis de los datos se buscó identificar la
existencia de uno o varios modelos semánticos en el
dominio cultural del intento de suicidio para cada
pregunta realizada en la entrevista. Se determinó co-
mo significativa una razón de variabilidad mayor o
igual a tres en un modelo sobre el resto de modelos
(p < 0.05). En el caso de la estructura semántica sólo
se incluyeron los ítems con tres o más menciones. La
aplicó la prueba Exacta de Fisher para determina di-
ferencias entre grupos en cada ítem mencionado y la
prueba de X2 para determinar diferencias entre gru-
pos con todos los ítems mencionados.
Para la escala evaluación de las relaciones intrafa-
miliares se aplicó un análisis de comparación de gru-
pos independientes mediante la U de Mann Whitney.
Aspectos éticos
El estudio representó un riesgo mínimo para los
adolescentes; se solicitó consentimiento informado
por escrito al adolescente y en caso de ser menor de
edad, de sus padres. Se respetaron los principios de
justicia, autonomía y beneficencia-no maleficencia.
El proyecto de investigación contó con el aval del co-
mité ético y científico de la Red Interinstitucional pa-
ra la prevención del suicidio en el estado de Jalisco.
Resultados
La Tabla 1 muestra las respuestas de mayor fre-
cuencia referente a las pregunta de cuáles son las
causas del intento de suicidio en adolescentes. 51
participantes mencionaron los “problemas familia-
res” como causa principal del intento de suicidio.
Estos problemas agrupan menciones como “violen-
cia entre los padres”, “problemas entre hermanos”,
“problemas entre los padres”; 20 participantes men-
cionaron los “problemas de pareja”, incluyendo refe-
rencias como “la separación de la pareja” y “la vio-
lencia entre la pareja”; 13 jóvenes mencionaron
“sentirse solo”; 11 participantes mencionaron “pro-
blemas en la escuela”, 9 jóvenes mencionaron “pro-
blemas con amigos” y 8 adolescentes mencionaron
“incomprensión”. En esta pregunta no existe dife-
rencia significativa entre ambos grupos y basándose
en el análisis probabilístico correspondiente (razón
de variabilidad del modelo 1 sobre el modelo 2 ma-
yor de tres) se observa la existencia de un solo mo-
delo cultural compartido por los adolescentes sobre
las causas del intento de suicidio, con una razón de
variabilidad de 5.737. Se encontró consenso en tor-
no a un solo modelo semántico (p < .01), que inclu-
ye el 78 % de todas las posibles variaciones de los
ítems que lo conforman.
En la Tabla 2 se muestran las respuestas en torno
a los signos y síntomas que se pueden identificar en
los adolescentes que intentaron suicidarse. 28 men-
ciones coinciden que “la depresión”, entendiéndose
como: “sin ganas de hacer nada”, “sin ganas de ver a
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nadie”. Le sigue con 24 menciones “la tristeza” y pos-
teriormente “aislamiento” con 21 menciones; “apáti-
co” con 15 menciones; “callado” con 14 menciones;
“solo” con 10 menciones; “desesperación” con 10
menciones; “llorar” con 7 menciones; “agresivo” con 5
menciones”. Comparativamente, se pueden observar
dos diferencias, el grupo con intento de suicidio
menciona la presencia de “desesperación”, “llorar”,
“ansiedad” y “drogas”, en tanto que, el grupo sin con-
ducta suicida menciona “agresivo” y que “come me-
nos”. Sin embargo, basándose en el análisis probabi-
lístico correspondiente se observa la existencia de un
solo modelo cultural compartido por los adolescen-
tes sobre los signos y síntomas de un adolescente
antes de intentar suicidarse, con una razón de varia-
bilidad de 14.933. Se encontró consenso en torno a
un solo modelo semántico (p < .01), que incluye el 89
% de todas las posibles variaciones de los ítems que
lo conforman.
La Tabla 3 muestra las menciones a las formas de
prevenir el suicidio. Los adolescentes consideran “el
apoyo familiar” con 30 menciones, “hablar” con 20
menciones. Con 13 menciones aparece “ir al psicólo-
go”; “mejorar la comunicación” con 13 menciones;
comparativamente, se identifican diferencia entre los
dos grupos: el grupo sin intento de suicidio tiene 9
menciones sobre los “programas de prevención” y el
grupo con intento de suicidio no lo menciona, pero,
sí menciona el “evitar la violencia” con mayor fre-
cuencia que el otro grupo. Sin embargo, en el grupo
con intento de suicidio no se observa consenso cul-
tural sobre la forma de prevención del suicidio. En
cambio, el grupo sin intento de suicidio muestra con-
senso cultural. Al integrarse ambos grupos, en el aná-
lisis probabilístico correspondiente se observa la
existencia de dos modelos culturales compartidos
por los adolescentes sobre las medidas de preven-
ción de intento de suicidio, el primero con una razón
de variabilidad de 3.669 que incluye el 69.8 % de to-
das las posibles variaciones y el segundo modelo con
una razón de variabilidad de 1.694 que incluye el 19
% de todas las posibles variaciones de los participan-
tes que lo conforman, observándose consenso cultu-
ral modesto.
Los adolescentes con intento de suicidio perciben
a su familiar con menor unidad y apoyo que los ado-
lescentes sin intento de suicidio (U = 350, p = .02, PCI
Mediana = 3.5; CO Mediana = 4.25). 
Los adolescentes con intento de suicidio perciben
a su familiar con menor capacidad para expresar sus
emociones y pensamientos en comparación con los
adolescentes sin intento de suicidio (U = 364, p = .03,
PCI Mediana = 3.5; CO Mediana = 4).
Los adolescentes con intento de suicidio perciben
a su familiar con más conflictos en comparación con
los adolescentes sin intento de suicidio (U = 246, p =
.0002, PCI Mediana = 3; CO Mediana = 2).
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Grupo sin conducta suicida (GCO)
Núm. de menciones (%)
24 (83)
11 (38)
7 (24)
8 (28)
5 (17)
5 (17)
Categoría identificada (p = 0.652)
Problemas familiares (p = 0.47)
Problemas de pareja (p = 0.78)
Sentirse solo (p = 1)
Problemas escuela (p = 0.18)
Problemas con amigos (p = 1)
Incomprensión (p = 0.70)
Grupo con intento de suicidio (GIS)
Núm. de menciones (%)
27 (93)
9 (31)
6 (21)
3 (10)
4 (14)
3 (10)
Tabla 1. Listas libres asociadas a causas del intento de suicidio en adolescentes
Análisis de Consenso Cultural
Grupo
GIS
GCO
Ambos
grupos
Conclusión
Si consenso
Si consenso
Si consenso
Promedio 
de conocimiento
0.744 (DE = 0.225)
0.673 (DE = 0.228)
0.720 (DE = 0.217)
Modelos y 
varianza estimada
1 = 17.500
2 =  2.426
3 =  1.482
1 = 14.638
2 =  3.323
3 =  2.259
1 = 32.813
2 =  5.719
3 =  3.470
Fuente: Elaboración propia.
Porcentaje de
Varianza
81.7
11.3
6.9
72.4
16.4
11.2
78.1
13.6
8.3
Razón de 
Variabilidad 
7.212
1.637
4.405
1.471
5.737
1.648
Discusión
Se observa que ambos grupos de adolescentes
comparten el conocimiento que los problemas fami-
liares son la causa principal de los intentos de suici-
dio en su grupo etario. Se observó consenso cultural
entre los participantes. Esto implica que en la cultu-
ra compartida por los adolescentes de la ZMG se con-
sidera a la familia como la causa de las conductas
suicidas.
Hallazgos semejantes se han observado en paí-
ses tradicionales como India, Turquía y Sri Lanka
(Colucci, 2012; Gençön & Or, 2006) en los cuales se
considera a los comportamientos suicidas como el
resultado de problemas interpersonales, a diferen-
cia de los países desarrollados donde los conside-
ran como el resultado de una enfermedad mental.
En India, los jóvenes consideraron la falta de apo-
yo, cuidado y ayuda de la familia ante problemas
como una causa importante para el suicidio, espe-
cialmente en mujeres, por ser éstas dependientes
de la familia (Colucci, 2012). En Turquía la falta de
sentido y la desintegración familiar favorecen la
aparición de conductas suicidas en jóvenes (Gen-
çön y Or, 2006).
Las relaciones familiares (ver Figura 1) son muy
importantes para las poblaciones latinas de tal modo
que los conflictos familiares se correlacionan inde-
pendiente y positivamente con los intentos de suici-
dio, aún en ausencia de trastornos mentales (Fortuna
et al., 2007). En este sentido, se ha mencionado al fa-
milismo como parcialmente responsable del número
tan importante de intentos de suicidio en grupos de
hispanos en EUA (Peña et al., 2011); el familismo es
un conjunto de creencias con un importante arraigo
cultural sobre las relaciones fundamentalmente: a)
los miembros de la familia deben tener fuertes lazos
emocionales y estar involucrados en el día a día; b)
las necesidades de la familia son más importantes
que las personales; y, c) los integrantes de la familia
deben apoyarse mutuamente en situaciones de nece-
sidad (Peña et al., 2011). Sin embargo, los trabajos
realizados en las comunidades de hispanos en EUA
consideran que los comportamientos suicidas en es-
tas poblaciones son el resultado de una cultura cen-
trada en la familia y el choque con la cultura anglosa-
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Grupo sin conducta suicida
Núm. de menciones (%)
16 (53)
15 (50)
13 (43)
8 (27)
8 (27)
6 (20)
2 (7)
1 (3)
2 (7) 
1 (3)
5 (17)
4 (13)
4 (13)
Categoría identificada (p = 0.413)
Deprimido (p = 0.43)
Tristeza (p = 0.18)
Aislamiento (p = 0.28)
Apático (p = 1)
Callado (p = 0.76)
Solo (p = 0.72)
Desesperación (p = 0.08)
Llorar (p = 0.10)
Ansiedad (p = 0.67)
Droga (p = 0.61)
Agresivo (p = 0.05)
Sin ganas (p = 0.11)
Come menos (p = 0.11)
Grupo con intento de suicidio
Núm. de menciones (%)
12 (46)
9 (35)
8 (31)
7 (27)
6 (23)
4 (15)
8 (31) 
6 (23)
4 (15)
3 (12)
0
0
0
Tabla 2. Listas libres de signos y síntomas de un adolescente antes de intentar suicidarse
Análisis de Consenso Cultural
Grupo
GIS
GCO
Ambos
grupos
Conclusión
Si consenso
Si consenso
Si consenso
Promedio 
de conocimiento
0.730 
(DE = 0.137)
0.761
(DE = 0.132)
0.803
(DE = 0.099)
Modelos y varianza
estimada
1 = 14.333
2 =  1.643
3 =  1.318
1 = 17.899
2 =  1.830
3 =  1.361
1 = 36.628
2 =  2.453
3 =  1.899
Fuente: Elaboración propia.
Porcentaje de
Varianza
82.9
9.5
7.6
84.9
8.7
6.5
89.4
6.0
4.6
Razón de 
Variabilidad 
8.724
1.246
9.781
1.344
14.933
1.292
jona centrada en el individuo (Zayas, Lester, Cabassa
& Fortuna, 2005; Zayas & Pilat, 2008; Peña et al., 2011;
Kuhlberg, Peña & Zayas, 2010).
Para el adolescente mexicano, la familia es la
principal red de apoyo social para la subsistencia, las
relaciones y los vínculos emocionales. Se considera
que los cambios recientes de la estructura y la diná-
mica de la familia pueden dificultar cumplir con las
necesidades emocionales al interior de la familia y la
demanda económica de autosuficiencia (Enríquez,
2009). 
La cultura mexicana, como el resto de culturas
tradicionales, considera a la familia como la principal
red de apoyo social. Los cambios económicos y so-
ciales han provocado cambios en la estructura y la di-
námica familiar dificultando satisfacer las necesida-
des emocionales de sus integrantes. Apoyando esta
idea, se observó que las familias de jóvenes con in-
tento de suicidio en EUA frecuentemente viven con
condiciones de pobreza, aumentando los conflictos
familiares (Peña et al., 2011); así como en adolescen-
tes mexicanos con intento de suicidio reportaron que
sus padres discutieron por problemas económicos
(González Forteza et al., 2003).
Los tres síntomas más asociados a la conducta
suicida por los adolescentes fueron: la depresión, la
tristeza y el aislamiento. Se observó consenso entre
los adolescentes. Existe conocimiento compartido
culturalmente acerca que la depresión, la tristeza y el
aislamiento son síntomas previos a un intento de
suicidio. Sin embargo, estudios multiculturales han
observado que en países en vías de desarrollo, entre
ellos México, son más importantes los trastornos del
control de impulsos y los trastornos adictivos que los
trastornos afectivos, los cuales son más importantes
en países desarrollados (Nock et al., 2009). En este
mismo sentido, en adolescentes mexicanos con con-
ductas suicidas, la impulsividad fue el factor de ries-
go personal más importante (González Forteza et al.,
2003). 
Sobre las formas de prevenir el intento de suici-
dio, los propios jóvenes en concordancia con la cau-
sa del intento de suicidio, consideran el apoyo fami-
liar y que el adolescente hable. Sólo una cuarta parte
de los participantes consideraron el apoyo profesio-
nal. Se observó consenso cultural modesto entre los
adolescentes. En este sentido, las formas de preven-
ción del intento de suicidio implican cambios en las
relaciones familiares, tenido una relación más cerca-
na emocionalmente entre padres e hijos. Esto coinci-
de con el rasgo cultural del familismo, en el cual se
espera encontrar apoyo emocional en la familia (Pe-
ña et al., 2011). Se espera que sean los familiares, par-
ticularmente los padres, quienes se acerquen al ado-
lescente. Se ha señalado la importancia de la relación
materna en los jóvenes que presentan conductas sui-
cidas (Sarmiento Silva & Aguilar Villalobos, 2011). 
Se observa que, la mayoría de los adolescentes
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Grupo sin conducta suicida (GCO)
Núm. de menciones (%)
14 (50)
8 (29)
6 (21)
5 (18)
9 (32)
1 (4)
Categoría identificada (p = 0.019)
Apoyo familiar (p = 0.79)
Hablar (p = 0.41)
Ir al psicólogo (p = 1)
Mejorar la Comunicación (p = 0.53)
Programas de prevención (p = 0.001)
Evitar la violencia (p = 0.35)
Grupo con intento de suicidio (GIS)
Núm. de menciones (%)
16 (59)
12 (44)
7 (26)
8 (30)
0 
4 (15)
Tabla 3. Listas libres de medidas de prevención del intento de suicidio en adolescentes
Análisis de Consenso Cultural
Grupo
GIS
GCO
Ambos
grupos
Conclusión
No consenso
Si consenso
Consenso
modesto
Promedio 
de conocimiento
0.595 
(DE = 0.228)
0.691
(DE = 0.133)
0.681
(DE = 0.155)
Modelos y 
varianza estimada
1 = 10.967
2 =  4.687
3 =  2.999
1 = 13.872
2 =  3.392
3 =  2.519
1 = 26.836
2 =  7.315
3 =  4.319
Fuente: Elaboración propia.
Porcentaje de
Varianza
58.8
25.1
16.1
70.1
17.1
12.7
69.8
19.0
11.2
Razón de 
Variabilidad 
2.340
1.563
4.090
1.346
3.669
1.694
con intento de suicidio perciben menor unión y apo-
yo de su familia en comparación a los adolescentes
sin intento de suicidio. Esta dimensión evalúa la ten-
dencia de la familia de realizar actividades en conjun-
to, de convivir y de apoyarse mutuamente. Las fami-
lias de los adolescentes sin intento suicida les nutren
mucho mejor en el plano afectivo y les hacen notar
que la familia es un punto primordial de apoyo, cum-
pliendo así con una de las que funciones familiares
consideradas (Esteinou, 2006; Peña et al., 2011). 
La dimensión de expresión evalúa la posibilidad
de comunicar verbalmente las emociones, ideas y
acontecimientos en la familia dentro de un ambiente
de respeto. Los adolescentes con intento de suicidio
perciben a su familia con menor comunicación en
comparación con el grupo de adolescentes sin inten-
to de suicidio. Las familias de los adolescentes sin
intento suicida fomentan un mejor ambiente de ex-
presión.
La dimensión de dificultades se refiere a los as-
pectos de la relaciones intrafamiliares considerados
como indeseables, negativos, problemáticos o difíci-
les. El grupo de adolescentes con intento de suicidio
percibe a su familia con más conflictos en compara-
ción a los adolescentes sin intento de suicidio.
Se observa que las familias de los adolescentes
con intento suicida que proporcionan un menor nivel
de unión y apoyo, dificultan la expresión en un clima
de respeto. Además, las familias de los adolescentes
con intento de suicido son percibidas con más con-
flictos. Esto confirma que la buena comunicación fa-
miliar cumple la función de factor de protección (Za-
yas, Lester, Cabassa & Fortuna, 2005) y los conflictos
son un factor de riesgo para las conductas suicidas
en los adolescentes (Sarmiento Silva & Aguilar Villa-
lobos, 2011; González Forteza et al., 2003; Rivera Here-
dia & Andrade Palos, 2006). 
De alguna forma, las creencias compartidas cultu-
rales sobre la familia como causa del intento de sui-
cidio se ven reflejadas en la percepción de los adoles-
centes con conductas suicidas sobre sus familias. Es-
tas son menos unidas, con menor comunicación y
más conflictos.
Lo anterior señala que la familia puede ser un es-
pacio importante para la prevención ya que coincide
con la creencia compartida por los adolescentes y los
resultados de cómo perciben a su familia.
De acuerdo con la escala de evaluación de las re-
laciones intrafamiliares (Rivera-Heredia & Andrade,
2010) aplicada a la muestra de adolescentes con in-
tento y sin intento, encontramos que la percepción
de los mismos respecto de las dimensiones analiza-
das situó a las tres dimensiones de forma distinta. La
unión familiar entendida como la tendencia de la fa-
milia a realizar actividades en conjunto, convivir y
apoyarse mutuamente fue percibida en el nivel 4 por
los adolescentes sin intento y en el nivel 3 por los
adolescentes con intento suicida. La dimensión de la
expresión, entendida como la posibilidad de comuni-
car verbalmente las emociones, ideas y aconteci-
mientos dentro de un ambiente de respeto, fue perci-
bida de manera muy similar en ambos grupos.
La dimensión de las dificultades entendida como
los aspectos de las relaciones intrafamiliares consi-
derados como negativos, problemáticos o difíciles, se
situaron en el 2 en los adolescentes sin intento suici-
da y en cerca del 3 en los adolescentes con intento.
Los tres elementos de la escala percibidos permi-
ten confirmar que ciertas características de las fami-
lias favorecen el intento suicida y que otras protegen
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Gráfico 1. Recursos familiares
al adolescente del riesgo suicida. Por ello, las estra-
tegias de prevención y atención del suicidio en ado-
lescentes necesitan valorar el papel de la familia de
forma importante.
Por otro lado, los adolescentes presentan como
síntomas asociados a la conducta suicida la depre-
sión, la tristeza y el aislamiento. Estos síntomas son
difíciles de apreciar por los padres de los adolescen-
tes o personas pertenecientes al núcleo familiar, ya
que pueden valorarse como expresiones y necesida-
des propias de la edad, vinculadas a la independen-
cia y la autonomía. El respeto que en ocasiones de-
manda el adolescente, limita la posibilidad de que
los padres u otros familiares se acerquen emocional-
mente a él o ella. Sus pares tienden de igual forma a
“respetar” sus aparentes deseos de independencia y
se les deja solos y o se les aísla.
Lo anterior señala que la familia puede ser un es-
pacio importante para la prevención del suicidio
(Goldston et al., 2008), siempre y cuando sea capaz de
identificar las expresiones emocionales de los ado-
lescentes de forma adecuada. Los adolescentes de la
ZMG comparten el conocimiento cultural respecto a
considerar a la familia como la causa de las conduc-
tas suicidas, lo que nos sugiere que la familia que
identifica y cuida de las necesidades emocionales y
de comunicación con los adolescentes puede ser un
factor protector de la conducta suicida. 
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